Сенсибилизация гранулоцитов слюны к пищевому красителю тартразину в аллергенспецифическом тесте - реакция выброса миелопероксидазы by Аляхнович, Н. С.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
74
ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ
СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ ГРАНУЛОЦИТОВ СЛЮНЫ К ПИЩЕВОМУ КРАСИТЕЛЮ ТАРТРАЗИНУ 
В АЛЛЕРГЕНСПЕЦИФИЧЕСКОМ ТЕСТЕ – РЕАКЦИИ ВЫБРОСА МИЕЛОПЕРОКСИДАЗЫ
Аляхнович Н.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Известны несколько типов 
аллергических реакций. В развитии пищевой 
аллергии важную роль играют IgЕ-независимые 
механизмы, опосредованные  IgG-антителами 
[1]. Поэтому для диагностики аллергии к пи-
щевым продуктам, и пищевым добавкам (ПД) в 
частности, кожные тесты часто остаются низко-
информативными [2]. Существует потребность 
в разработке тестов для выявления аллергии, 
опосредованной IgЕ-независимыми механизма-
ми. Ранее предложен метод диагностики аллер-
гии в реакции выброса миелопероксидазы грану-
лоцитами (РВМ) после контакта с аллергеном in 
vitro [3]. Учитывая путь поступления пищевых 
аллергенов и наиболее вероятные органы-мише-
ны пищевой аллергии, нами разработан метод 
определения прироста активности фермента ми-
елопероксидазы в слюне после проведения про-
вокационной пробы с подозреваемым агентом, 
на примере пищевого красителя (ПК) тартразина 
(Т). Этот метод позволяет выявлять IgG, а также 
и IgE-антитела, связанные с гранулоцитами: ней-
трофилами, эозинофилами и базофилами через 
Fcγ и Fcε-рецепторы [3].   
Цель. Определение сенсибилизации грануло-
цитов слюны к пищевому красителю тартразину в 
аллергенспецифическом тесте –  реакции выброса 
миелопероксидазы.
Материал и методы. Обследовано 57 чело-
век, средний возраст 34 года [31; 37]. Проведена 
91 пероральная проба (30 – с пшеничной мукой 
(ПшМ), 37 – с тартразином в составе пшеничной 
муки (Т+ПшМ), 24 – с Т в желатиновой капсуле) с 
оценкой прироста активности миелопероксидазы в 
слюне. 
Исследуемую группу составили 40 человек (72 
пробы), из них 34 человека указали на наличие пи-
щевой непереносимости, 3 – отмечали аллергиче-
ские реакции на ПшМ, 25 - подозревали ПК в каче-
стве виновного агента аллергической реакции. 
17 человек вошли в группу контроля (19 проб) 
по клинико-анамнестическим критериям: отрица-
тельные ответы на вопросы о пищевой неперено-
симости и аллергии к ПК в анкете и отсутствие в 
анамнезе установленной пищевой аллергии /пол-
линоза/непереносимости аспирина.
Всем участникам проводились пероральные 
провокационные пробы с термически обрабо-
танной ПшМ (2 г) и/или Т (2 мг) и/или Т+ПшМ 
(2г+2мг). Слюна собиралась в пробирки типа эпин-
дорф натощак и через 40 минут после провокаци-
онной пробы. 
Учет результатов проводился по приросту ак-
тивности миелопероксидазы в слюне в 2-х, 4-х и 
8-кратных разведениях с помощью субстрат-хро-
могенной смеси (тетраметилбензидина и перикиси 
водорода) по интенсивности окраски визуально 
и на спектрофотометре в процентах от исходной 
(пробы натощак).
Контроль положительной  реакции: оптическая 
плотность пробы после провокационного теста 
превышает оптическую плотность пробы до пробы 
не менее чем на 30% и она не меньше 0,600 единиц, 
хотя бы в одном из приготовленных разведений. 
При отсутствии прироста активности миелопе-
роксидазы или превышении оптической плотно-
сти опытной пробы, по сравнению с пробой отри-
цательного контроля менее чем на 30 % результат 
считается отрицательным. 
Результаты и обсуждение. Результаты провока-
ционных проб в исследуемой и контрольной груп-
пах, а также разделение на умеренно и выражено 
положительные пробы с учетом отягощенного 
анамнеза представлены в таблице 1. 
Из 25 обследованных, указавших на неперено-
симость ПК, РВМ гранулоцитами на чистый Т или 
Т+ПшМ была положительной у 9 пациентов (36%). 
Следует учитывать, что пробы проводились лишь 
Таблица 1. Различия частоты положительной реакции гранулоцитов у больных с аллергией
 и в контрольной группе по результатам РВМ в слюне
















































с одним из возможных ПК. Обе пробы были поло-
жительными одновременно лишь у 2 человек, что 
может указывать на образование новой антиген-
ной детерминанты при связывании Т с белковым 
носителем. 22 пробы из 25 положительных наблю-
дались у пациентов, указавших на пищевую непе-
реносимость в анамнезе (88 %). 
Таким образом, обнаружено, что у 16 из 40 боль-
ных аллергическими заболеваниями (40%) (брон-
хиальной астмой, поллинозом, пищевой аллергией 
и др.) гранулоциты сенсибилизированы к Т. Такая 
сенсибилизация встречалась у 2 человек из 17 (12 
%) контрольной группы.
Достоинствами способа диагностики аллергии к 
ПК у больных аллергическими заболеваниями в РВМ 
гранулоцитами слюны являются следующие: выяв-
ление антител связанных клетками, что дает более 
точную диагностику в острый период заболевания 
и/или период контакта с аллергеном, простота ме-
тода, экономия трудозатрат и времени проведения 
реакции, возможность скрининговых исследо-
ваний. Практическое применение предлагаемых 
методов в здравоохранении позволит повысить 
точность диагностики аллергии к ПД, учитывая 
их  разнообразный механизм действия и широкое 
присутствие как в продуктах питания, косметике, 
так и в лекарственных препаратах.
Выводы: 
1. Разработан и апробирован метод выявления 
сенсибилизации гранулоцитов слюны к пищевому 
красителю тартразину в аллергенспецифическом 
тесте – реакции выброса миелопероксидазы.
2. Обнаружена высокая частота сенсибилизации 
к пищевому красителю тартразину у лиц с аллерго-
патологией.
3. Сенсибилизации к пищевому красителю тар-
тразину встречается у лиц без клинических прояв-
лений алиментарной аллергии.
4. Взаимодействие тартразина с белком пше-
ничной муки ведет к образованию нового эпитопа, 
сенсибилизация к которому не всегда совпадает с 
гиперчувствительностью к чистому красителю.
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КОЛИЧЕСТВО ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
Бондаренко В.М., Пиманов С.И., Доста, Н.И., Жебентяев А.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Хорошо известно, что ожирение 
является независимым фактором риска развития 
патологических состояний, приводящих к пораже-
нию сосудов (дислипидемия, гипертония и сахар-
ный диабет). Влияние ожирения на сексуальные 
нарушения может быть опосредовано через пере-
численные факторы риска [1, 2].
Многочисленные исследования подтверждают, 
что основной причиной возникновения серьезных 
метаболических нарушений в организме человека яв-
ляется наличие избыточного количества висцераль-
ной жировой ткани (ВЖТ), в том числе, жировой 
ткани, окружающей внутренние органы [3]. Ранее не 
проводилось исследований по изучению связи ВЖТ с 
возникновением эректильной дисфункции (ЭД).
Цель исследования заключалась в определении 
количества ВЖТ у мужчин с наличием и отсут-
ствием ЭД.
Материал и методы. Обследовано 60 чело-
век в возрасте от 26 до 60 лет, средний возраст – 
(М±σ) 45,05±9,14 лет. Все обследованные отвечали 
на опросник МИЭФ-5 (Международный Индекс 
Эректильной Функции) для выявления степени 
выраженности эректильной дисфункции (ЭД). 
Пациентам было проведено ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) для определения количества ВЖТ 
различных локализаций с использованием стан-
дартных методик [4-10], а также измеряли окруж-
ность талии (ОТ) и рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ). В сыворотке крови исследовали содер-
жание общего холестерина и триглицеридов.
Статистическая обработка полученных результа-
тов выполнена с помощью пакета программ Statistica 
6,0 «StatSoft Inc., Okla.», (USA). Сравнение получен-
ных показателей проводили методом непараметри-
ческой статистики с использованием U-теста Ман-
на-Уитни для независимых групп. Отличия считали 
статистически значимыми при p<0,05. 
Результаты и обсуждение. По результатам от-
ветов на опросник МИЭФ-5 28 из 60 человек имели 
ЭД. Полученные результаты исследований свиде-
тельствуют о том, что у пациентов с ЭД статисти-
чески значимо выше показатели, отражающие как 
общее ожирение (ИМТ и ОТ), так и количествен-
ные значения ВЖТ (таблица).
Пациенты с ЭД имели также более высокий уро-
вень триглицеридов. Имеются данные о том, что 
увеличение эктопической жировой ткани создает в 
организме запасы триглицеридов, что является не-
зависимым сердечно-сосудистым фактором риска 
[3]. Установлено, что сердечно-сосудистые забо-
левания имеют общую этиологию с ЭД. Проведен-
ное C.S. Moore с совт. исследование показало, что у 
мужчин с ЭД на 65% увеличен относительный риск 
развития ишемической болезни сердца и на 43% 
–  риск инсульта в течение 10 лет [11]. УЗИ, в от-
